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DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS AGUDA EN UN CANINO CHIHUAHUEÑO 
EN UN CENTRO VETERINARIO DE MÉXICO  
DIAGNOSIS OF ACUTE PANCREATITIS IN A CHIHUAHUEÑO DOG IN A 
VETERINARY CENTER OF MEXICO. 
 
RESUMEN 
El presente reporte se enfocó en el proceso diagnóstico de pancreatitis aguda en 
un canino hembra, raza chihuahueño de 3 años de edad, atendido en un Centro 
Veterinario de México. Anamnesis: dolor abdominal y vómito por 2 días, con 
antecedentes de comer objetos no adecuados para el consumo, planteándose como 
diagnósticos diferenciales: Presencia de cuerpo extraño oclusivo, gastroenteritis por 
indiscreción alimentaria o pancreatitis. Hallazgos clínicos y pruebas 
diagnósticas: Como hallazgos anormales, al cuadro hemático se evidenció 
deshidratación y a la bioquímica sanguínea amilasa aumentada. La radiología fue 
sugerente de cuerpo extraño el cual se descartó por endoscopia, la amilasa 
aumentada motivó realizar un inmunoensayo ligado a enzimas rápido para lipasa 
pancreática canina (SNAP cPL®), resultando anormal, y posteriormente el 
ultrasonido abdominal corroboró la condición de pancreatitis aguda. Conclusiones: 
El diagnóstico difícil de pancreatitis hace necesario apoyarse en la clínica, las 
pruebas de laboratorio y de diagnóstico por imagen, como herramientas útiles y 
disponibles en la práctica clínica veterinaria. 
PALABRAS CLAVE: Pancreatitis, canino, ultrasonido abdominal, enzimas 
pancreáticas, inmunoensayo ligado a enzimas 
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ABSTRACT 
This report focused on the diagnostic process of acute pancreatitis in a female 
canine, a 3-year-old Chihuahuan breed, attended at the Veterinary Center, Mexico. 
History: abdominal pain, vomiting, diarrhea and history of eating objects not suitable 
for consumption, considering, foreign body, gastroenteritis, gastroenteritis due to 
food indiscretion or pancreatitis as differential diagnoses. Clinical findings and 
diagnostic tests: abdominal pain and lethargy, blood and blood chemistry, 
dehydration and increased amylase as abnormal findings. The radiology was 
suggestive of a foreign body but ruled out by endoscopy, the augmented amylase 
caused a complement of CPL (canine pancreatic lipase) resulting abnormal, and 
after the abdominal ultrasound confirming acute pancreatitis. Conclusions: The 
difficult diagnosis of pancreatitis makes it necessary to rely on clinical, laboratory 
and diagnostic imaging tests, as useful tools available in veterinary clinical practice. 
KEY WORDS: Pancreatitis, canine, abdominal ultrasound, pancreatic enzymes, 
Enzyme-linked immunoassay 
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INTRODUCCIÓN 
El páncreas tiene función endocrina y exocrina (Cunningham, 2013), la primera 
involucra la síntesis de hormonas, como la insulina, glucagón y somatostatina, con 
funciones de regulación del metabolismo de la glucosa, lípidos y proteínas. 
(Wojchiech y Ross, 2016). La porción exocrina del páncreas se encarga de la 
secreción de enzimas como: Proteasas, lipasas y amilasa que facilitan la digestión 
que ocurre en el duodeno (Wojchiech y Ross,2016).  
La pancreatitis corresponde con la inflamación del páncreas provocada por la 
activación de las enzimas dentro de él que puede llevar a una respuesta inflamatoria 
sistémica (Moreira y López, 2010). Según su efecto sobre el paciente se clasifica 
como aguda o crónica, leve o pronunciada, y fatal o no fatal (Azuero, 2012). Se 
caracteriza por una variada presentación clínica, que incluye diversos signos, 
siendo los más frecuentes la fiebre, vómito, náusea, dolor abdominal, diarrea, y 
además en el gato la anorexia (Gasco y Aceña, 2001). 
Las causas más comunes de pancreatitis aguda en perros incluyen desnutrición, 
administración de fármacos, infecciones ascendentes del conducto pancreático, 
traumatismo, reflujo de contenidos del duodeno al conducto pancreático, isquemia 
pancreática y translocación bacteriana (Kalli et al., 2009). El Schnauzer miniatura 
es la raza con más riesgo de sufrir la enfermedad con la alta prevalencia 
documentada de hipertrigliceridemia en esta raza (Mouly & Magallenes, 2012). 
Otras en las que también se evidencia predisposición racial son Cocker Spaniel, 
Caniche Toy y Yorkshire (Della, 2015).  
La prevalencia de la enfermedad no es exacta, ya que la enfermedad puede 
manifestarse con sintomatología inespecífica. (Xenoulis et al.,2010). Varios estudios 
realizados en Texas Estados unidos sobre la enfermedad han demostrado que, 
tanto en humanos como en caninos, el 90% de los casos queda sin diagnosticar 
(Steiner, 2003). El hospital de especialidades Centro Veterinario México (CVM) 
reporta en un informe técnico (2019) que 60% de los casos atendidos en caninos 
correspondió a afecciones gastroentéricas de las cuales, 40% fueron 
diagnosticadas como pancreatitis. 
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Esta enfermedad provoca una alta mortalidad en los animales de compañía, debido 
principalmente a las fallas en el diagnóstico (Rondón, 2008), relacionadas con los 
signos clínicos variados e inespecíficos que presenta y a la falta de un signo 
patognomónico de la enfermedad (Moully & Magallenes, 2012). La presentación de 
signos inespecíficos, da lugar a una gran variedad de diagnósticos diferenciales 
como: perforación gastrointestinal, dilatación gástrica, intoxicaciones, presencia de 
cuerpo extraño obstructivo y enteritis bacteriana (Gasco & Aceña, 2001). 
Debido al confuso diagnóstico clínico de pancreatitis aguda, es fundamental asociar 
los signos clínicos tanto con los resultados de las pruebas de diagnóstico por 
imágenes entre ellas la ecografía abdominal, como con las pruebas de laboratorio 
de cuantificación de amilasa y lipasa sérica, las que pueden acompañarse de la 
medición de la concentración de tripsina inmunorreactiva en suero, como una 
prueba de amplio uso en el diagnóstico de la patología. Adicionalmente, para 
confirmar el diagnóstico y diferenciar la inflamación de una neoplasia pancreática, 
se hace necesario el estudio histopatológico a partir de una biopsia obtenida 
quirúrgicamente (Nelson & Couto, 2000). 
Apoyado en la clínica, las pruebas de laboratorio y de diagnóstico por imagen, como 
herramientas útiles y disponibles en la práctica clínica veterinaria, el presente 
reporte describe el proceso diagnóstico de un caso de pancreatitis aguda en un 
canino Chihuahueño adulto atendido en el Centro Veterinario México de ciudad de 
México DF. 
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 EXAMEN DEL PACIENTE 
Anamnesis 
Canino Chihuahueño hembra, de 3 años de edad, peso 3kg, recibido en Centro 
Veterinario México (CVM), con manifestaciones de dolor abdominal, vómito, diarrea 
e inapetencia desde 2 días atrás, con antecedentes de dieta de comida casera e 
ingerir objetos como pelotas, telas u otros, y sin antecedentes de padecimientos 
médicos previos. Con programa de desparasitación y vacunación al día. 
 
Hallazgos clínicos  
El paciente presentaba un cuadro de dolor abdominal y letargia de aparición 
repentina. Al examen clínico general no se observaron anormalidades a excepción 
del tiempo de llenado capilar (TLLC) y retorno del pliegue cutáneo (RPC) de 4 y 3 
segundos, respectivamente, con una deshidratación calculada de 8%. Con base en 
la anamnesis y los signos clínicos del canino, se plantearon como diagnósticos 
diferenciales: presencia de cuerpo extraño en la primera porción del duodeno, 
gastroenteritis, gastroenteritis por indiscreción alimentaria y pancreatitis. 
 
Ayudas diagnósticas  
El día de ingreso de la paciente se le practicaron pruebas de laboratorio, incluido un 
hemograma completo y química sanguínea (creatinina, glucosa, gamma-glutamil 
transferasa O GGT, fosfatasa alcalina, ALT, bilirrubina total, bilirrubina directa, 
bilirrubina indirecta, colesterol, triglicéridos, Cloro, sodio y potasio) por método seco 
en un equipo idexx®, mostrando eritrocitosis, hemoglobina y La enzima ALT 
(Alanina aminotransferasa) aumentada. (Tabla 1), los demás parámetros estuvieron 
dentro del rango normal. Además, se realizó Radiografía latero-lateral simple de 
abdomen en donde se observarón asas intestinales radiolúcidas. (Imagen 1) (Tabla 
2). 
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Tabla 1. Resultados del cuadro hemático y químicas sanguíneas.  
ANALITO  VALOR  RANGO  
ERITROCITOS 9.20 * x10^12/L 5.65 – 8.87 
HGB  21.3* g/dL 13.1 – 20-5 
ALT 137* U/L 10-94 U/L 
AMILASA 1866 * U/L 0 – 1110 U/L 
PROTEINAS TOTALES  76* g/L 56-75 g/L 
CLORO 92 -- mmol/L 109-122 mmol/L 
*Aumentado; -- Disminuido 
HGB: Hemoglobina  
ALT: Alanina aminotranferasa 
g/dL: gramos por decilitro 
g/L: gramos por litro 
U/L: microlitro 
mmol/L: Milimoles por litro 
Fuente: Centro Veterinario México (2019). 
 
Imagen 1. Radiografía latero-lateral simple de abdomen en donde se observaron asas 
intestinales radiolúcidas (flechas). 
 
Fuente: Centro Veterinario México (2019). 
 
El segundo día, una vez estabilizado el paciente, con el fin de descartar una 
obstrucción intestinal se realizó examen radiológico Latero-Lateral abdominal 
adquirida tras la administración 30 ml de medio de contraste (sulfato de bario) por 
vía oral en donde se observó posible obstrucción a nivel duodeno-yeyunal (Imagen 
2). 
A base de la posible obstrucción Se realizó una endoscopia superior, descartándose 
la presencia de un cuerpo extraño en esta porción del intestino. 
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Se decidió hacer la segunda bioquímica sanguínea (Tabla 1) que mostró amilasa 
elevada y hipocloremia. Con fundamento en los resultados obtenidos, 
principalmente en las pruebas de laboratorio y las imágenes diagnósticas, 
sugerentes de pancreatitis, se decidió realizar un un inmunoensayo ligado a 
enzimas rápido para lipasa pancreática canina (SNAP cPL® Idexx) que resultó 
anormal (Imagen 3) (Tabla 2). 
Imagen 2. Radiografía Latero-Lateral abdominal tomada tras la administración de medio 
de contraste (sulfato de bario) por vía oral en donde se observó posible obstrucción a 
nivel duodeno-yeyunal (Flecha). 
 
Fuente: Centro Veterinario México (2019). 
 
 
Imagen 3. Inmunoensayo ligado a enzimas rápido para lipasa pancreática canina (SNAP 
cPL®). Normal: Intensidad de color del punto de la muestra es menor que el color del 
punto de referencia; Anormal: Intensidad de color del punto de la muestra es igual o más 
oscu ro que la intensidad de color del punto de referencia (Idexx, 2018). 
 
Fuente: Centro Veterinario México (2019). 
 
Punto de referencia  
Punto de la muestra  
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Al tercer día, se realizó ultrasonografía abdominal en el cual se encontró contenido 
líquido dentro del estómago, páncreas hiperecoico y líquido libre a su alrededor 
probablemente inflamatorio, corroborando el diagnóstico de pancreatitis. 
 
En general, el tratamiento médico que se inició el día de ingreso del paciente, se 
fundamentó en el manejo de los signos clínicos que inició con la aplicación de fluido 
terapia endovenosa, Solución Hartmann, buprenorfina dosis 0.01mg/kg para el 
control del dolor, sucralfato como citoprotector de la mucosa intestinal, dosis 
1gx10kg, omeprazol a dosis de 1mg/kg como inhibidor de la bomba de protones 
para prevenir lesiones de la mucosa gástrica y esofágica, y citrato de maropitant a 
1mlx10kg como antiemético, además se aplicó metronidazol, dosis 15mg/kg para 
limitar la traslocación bacteriana por su efecto antimicrobiano. La evolución del 
paciente fue satisfactoria trascurrida una semana de tratamiento en hospitalización 
y se ordenó seguimiento.  
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DISCUSIÓN 
 Los signos clínicos de la pancreatitis aguda son los mismos de cualquier patología 
abdominal (Uribe 2005), Los hallazgos clínicos y clínico-patológicos de la enteritis 
aguda, la obstrucción intestinal y diferentes causas de síndrome abdominal agudo 
son muy parecidos a los de la pancreatitis, lo que puede dar lugar al subdiagnóstico 
de esta patología (Simpson, 2006). 
Por el análisis de los hallazgos históricos, clínicos y bioquímicos del caso, se asoció 
el vómito a causas intrabdominales, respecto al dolor abdominal se descartó su 
asociación a obstrucción intestinal por cuerpo extraño y gastroenteritis con la ayuda 
de endoscopia. La radiografía simple y con contraste demuestran una sensibilidad 
para detectar la enfermedad que no pasa del 24% (Ballester,2005), y se confirmó la 
pancreatitis de otras causas intrabdominales por el resultado anormal de la prueba 
de lipasa pancreática canina y por la evidencia de un proceso inflamatorio en la 
zona peri pancreática a la ultrasonografía abdominal realizada al paciente. 
Aunque la hematología no aporta datos con valor diagnóstico, apoya la valoración 
del estado general del paciente y de su estado de hidratación (Gascón y Aceña, 
2001) La eritrocitositosis se asoció con deshidratación al igual que el TLLC y RPC, 
ocasionada por el vómito. La disminución de cloro se asoció a pérdidas 
gastrointestinales provocadas por el vómito. (Sherding,1994) 
Las anormalidades bioquímicas séricas incluyen el incremento de las enzimas 
hepáticas, y si bien Sherding (1994) considera que la ALT debe estar aumentada 
un 60% para tener relevancia en pancreatitis, es común su incremento en la 
patología. 
La medición de enzimas como la lipasa y amilasa, podría orientar el diagnóstico 
hacia la pancreatitis en perros (Uribe, 2005) su sensibilidad varía de 41-69% y 32-
73% respectivamente, su especificidad, en ambos casos no supera el 50% 
(Vargas,2016) Los incrementos de amilasa sola sin lipasa son inespecíficos, puesto 
que pueden provenir de muchos sitios como, estomago, riñón e intestinos. pueden 
ser producto de esta elevación (Gascón & Aceña, 2001) y se debe tener en cuenta 
13 
 
que ninguna de estas enzimas es específica del páncreas (Uribe, 2015). La enzima 
más útil para el caso de pancreatitis es la lipasa pancreática canina inmunoreactiva 
o específica la cual tiene una sensibilidad de (93%) y especificidad de (78%) pero 
generalmente no está disponible en todos los laboratorios debido a su alto costo 
(Uribe, 2015). 
Respecto al diagnóstico por imagen, la radiología como primera opción no ayudo al 
diagnóstico de pancreatitis, ya que oriento al diagnóstico de cuerpo extraño. En 
tanto que la ultrasonografía como segunda opción, según cita Avante et al. (2017), 
permitió corroborar el diagnóstico de pancreatitis aguda, evidenciando los cambios 
en el páncreas compatibles con la patología, por lo que este tipo de prueba 
representa un avance significativo y esencial en el diagnóstico del padecimiento, y 
aunque se han utilizado otras pruebas por imágenes como la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética, la ecografía donde podemos evidenciar 
la inflamación del páncreas sigue siendo la más económica y accesible en clínicas 
veterinarias (Avante et al., 2017). 
En el presente caso, por la inespecificidad de los signos y el carácter dinámico de 
la enfermedad además de fundamentarse en los signos clínicos, el diagnóstico de 
pancreatitis aguda se debe orientar inicialmente a identificar un proceso abdominal, 
exámenes de laboratorio y la prueba de ultrasonografía, el resultado anormal de la 
lipasa pancreática canina permitió confirmar el diagnóstico de pancreatitis en el 
canino atendido por un trastorno digestivo agudo, mostrando su utilidad como 
método diagnóstico confirmatorio adicional, fácil uso y amplia disponibilidad en 
ciudad de México. 
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CONCLUSIÓN 
La pancreatitis aguda, es una enfermedad de difícil diagnóstico por los signos 
clínicos inespecíficos que presenta. Requiere de un proceso diagnóstico que 
involucre además del examen clínico, pruebas de laboratorio que incluyan el análisis 
de enzimas vinculadas específicamente a la función pancreática, en particular la 
lipasa pancreática, y su correlación con imágenes diagnósticas de ultrasonografía 
abdominal como método confirmatorio. Por lo tanto, el diagnóstico de esta patología 
se basa en tres pilares fundamentales: la clínica, las pruebas de laboratorio y de 
diagnóstico por imagen. 
 
 
Conflicto de Intereses: El manuscrito fue preparado y revisado con la participación de la autora, quien 
declara que no existe ningún conflicto de intereses que ponga en riesgo la validez de los resultados 
presentados. 
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